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서  론
디지털 헬스케어는 전통적인 보건의료 산업과 정보통신 기술(infor-
mation technology, IT)이 융합된 것으로써 시간적, 공간적 제약에서 벗
어나 건강관리 및 의료 서비스 이용을 가능하게 하는 헬스케어 서비
스이다[1-3]. 인구 고령화와 만성질환자의 증가로 헬스케어 서비스 수
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Objectives: The purpose of this study is to examine healthcare providers’ understanding, opinions and requirements about digital healthcare services. 
Methods: We conducted an online survey of 1,942 healthcare providers on their opinions about digital (or information technology-based) healthcare 
services between May 15 to 31, 2017. The respondents were divided into four groups: medical doctors, nurses, other certified personnel, and the remain-
ings. The characteristics of respondents were summarized as number and percentage. Chi-square test was used to assess statistical differences according 
to job. Results: More than half of the respondents knew about digital healthcare, and the awareness of doctors was higher than other groups (70.5%, 
p< 0.001). Only a part of the respondents (31.8%) ever used digital healthcare services, and 67.7% of them used services for self-care. A majority of 
respondents answered that digital healthcare could improve the quality of healthcare (88.2%) and they were willing to use digital healthcare services in 
the future (72.2%). Respondents were most concerned about the risks of mistakes or medical accidents (37.7%) and security of personal information 
(28.3%), when digital healthcare was applied to real practice. Most wanted services were ‘personal health record management’ and ‘disease prevention 
information’ in the prevention area, and ‘notification for medication’ and ‘notification for treatment schedule’ in the treatment area. Conclusions: There 
was a high expectation for the digital healthcare services in the healthcare providers. Therefore, if the considered problems are mitigated, the active 
introduction could be achieved. 
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요는 지속적으로 증가하고 있으며, 의료비 지출도 빠르게 증가하고 있
다[4]. 이러한 추세에서 새로운 혁신을 주도하는 헬스케어 서비스[5] 중 
하나인 디지털 헬스케어는 전 세계적으로 건강증진의 긍정적인 발전
을 유도할 수 있는 잠재력을 가진 분야로 평가받고 있다[6]. 의료 패러
다임의 변화를 담당할 한 축이 될 것으로 기대되고 있는 디지털 헬스
케어는 원격의료(telemedicine), 전자의무기록(electronic medical record, 
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EMR), 건강관련 무선기기(wearable device), 소프트웨어 애플리케이션 
및 모바일 헬스(mHealth) 등을 모두 포함하는 광범위한 서비스로, 기
존 헬스케어 산업 트렌드로 언급되었던 e-헬스케어, u-헬스케어를 넘
어 의료영역에서 일반 소비영역으로까지 확장을 노리고 있다[6,7]. 디지
털 헬스케어 시장의 성장 및 변화[7,8]를 확인하고 대처하기 위하여 소
비자들의 수요 및 요구 파악이 필요하다는 선행연구들의 제안[9,10]에 
따라, 본 연구진은 디지털 헬스케어 서비스에 대한 일반인들의 인식에 
대한 조사를 수행하여 보고한 바 있다[11]. 그러나 헬스케어 서비스는 
높은 지식 기반 서비스의 일종으로 매우 전문적이고 고도화된 지식이 
기반이 된 서비스를 제공하기 때문에 서비스 제공자에 대한 신뢰가 중
요한 요소로 작용한다[12]. 의료서비스를 이용하는 소비자들이 품질
을 판단하기에는 전문적인 지식이 부족하기 때문에 서비스 품질 평가
는 의사와 환자의 상호작용 과정을 기반으로 이루어질 수밖에 없다
[13-15]. 
디지털 헬스케어 서비스에 대한 보건의료제공자의 의견에 대한 몇
몇 선행연구들이 보고된 바 있으나[16-20], 대부분 국외에서 진행된 연
구들로 의료 환경이 다른 우리나라에 연구 결과를 적용하기에는 어려
울 것으로 보인다. 국내에서는 u-헬스케어 서비스에 대한 의사의 인식
[21]과 대학병원 실무자의 서비스 효과 인식에 대한 조사[22]가 있었지
만 선행연구가 진행된 시점 이후 정보통신 기술 발전이 급격하게 이루
어졌으며, 이에 따라 디지털 헬스케어 서비스 또한 새로운 변화를 맞
이하고 있다. 따라서 보건의료서비스 제공자들의 디지털 헬스케어 서
비스에 대한 인식을 새로이 조사하는 것이 필요한 시점이다.
본 연구는 디지털 헬스케어 서비스에 대한 현시점의 국내 보건의료
제공자들의 의견을 살펴보고, 디지털 헬스케어 서비스에 대한 이들의 
이해 및 활용, 요구 및 개선사항과 기대사항 등을 파악하고자 하였다.
연구 방법
본 연구는 디지털 헬스케어 서비스 및 모바일 헬스케어 서비스에 대
한 보건의료제공자의 의견을 살펴보고자 수행된 설문 자료를 기반으
로 하였다. 해당 조사는 비표본 표집방법 중 스노우볼 표집방법(snow-
ball sampling method)으로 보건의료제공자 1,942명을 표집하였다. 구
조화된 설문지를 기반으로 작성된 인터넷 설문은 소셜 네트워크 서비
스인 페이스북(Facebook)을 통하여 배포되었으며, 응답한 보건의료제
공자가 지인인 보건의료제공자를 추가로 설문에 초대하는 방식으로 
응답자를 모집하였다. 조사는 2017년 5월 15일부터 31일까지 약 2주 동
안 진행되었다. 
응답자들은 종사 직종에 따라 의사 400명(치과의사, 한의사 포함), 
간호업무 종사자 726명(간호사, 간호조무사), 그 밖의 보건의료자격증 
소지자 499명(의사, 간호업무 종사자 외에 보건의료 관계 법령에서 정
하는 바에 따라 자격, 면허 등을 취득한 자, 이하 보건의료자격증 소지
자) 및 기타 보건의료 관련 업무 종사자(이하 기타) 317명 등 4개의 군
으로 구분되었다. 
본 설문지에서 제시된 문항과 보기들은 전문가들의 의견수렴 과정
과 피드백을 통한 합의 방법인 델파이 기법에 따라 보건학, 의학, 정보
통신 등 다양한 분야의 전문가들의 의견을 받아 작성되었으며, 최종적
으로 전문가 5명의 자문을 거쳐 최종 수정되었다.
설문은 먼저 성별, 연령, 경력, 근무기관 및 근무지역 등의 일반사항
을 물었다. 다음으로 응답자에게 디지털 헬스케어의 범위가 ‘전통적인 
보건의료산업과 IT기술이 융합된 서비스를 통칭하며, 언제, 어디서, 누
구나 안전하고 자유롭게 이용할 수 있는 건강관리 또는 의료 서비스’
임을 설명하고, 이에 대한 인지여부, 이해정도, 사용경험, 사용목적, 유
용성여부, 이용의사, 이용의사가 없는 이유 및 우려사항 등을 물었다. 
인지여부와 사용경험은 명목척도인 예, 아니오로 조사하였다. 이해정
도는 다섯 가지 척도점으로 조사하였으며, 응답을 기준으로 이해정도
가 낮음(전혀 이해하지 못함, 잘 이해하지 못함), 중간(보통으로 이해
함), 높음(잘 이해함, 매우 잘 이해함)의 세 범주로 구분하여 제시하였
다. 사용목적과 이용의사 없는 이유는 각각 사용경험과 이용의사의 
하위 질문으로, 상위 질문에 따라 응답을 받았기 때문에 응답자 수를 
별도로 표기하였다. 마지막으로 디지털 헬스케어 서비스 활성화를 위
하여 개선되어야 할 점, 필요한 콘텐츠(예방 및 사전관리, 치료 및 사후
관리), 디지털 헬스케어 서비스로 가장 도움을 받는 사람들, 디지털 헬
스케어 서비스를 통하여 가장 효과적으로 관리가 가능한 환자군, 디
지털 헬스케어의 기대효과 등을 물었다.
수집된 자료는 빈도분석을 시행하여 백분율로 표시하였고, 직종 간 
차이를 확인하기 위하여 chi-square test를 활용하였다. 모든 통계분석
은 SAS 9.4 프로그램(SAS Institute, Cary, NC, USA)을 사용하였으며, 
양측검정에서 유의수준 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 판단하였다.
연구 결과
응답자들의 일반적 특성
설문에 참여한 응답자들의 특성은 Table 1과 같다. 전체 응답자 
1,942명 중 65.2% (1,266명)가 여자였다. 응답자의 약 절반에 해당하는 
47.3% (919명)가 30대였으며, 34.7%가 5년 미만, 30.5%가 5-9년, 26.6%가 
10-19년, 8.2%가 20년 이상의 경력을 가지고 있었다. 근무기관은 대학
병원(34.8%), 의원(20.0%), 종합병원(18.6%), 일반병원(15.7%) 순으로 많
았으며, 대부분의 응답자들이 수도권 또는 광역시(91.8%)에서 근무하
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고 있었다. 의사군은 남자가 71.8%로 많았던 반면, 간호업무 종사자군
은 93.5%가 여자였다. 의사군은 또한 47.3%가 40대 이상으로 다른 군
에 비하여 연령대가 높았다.  
디지털 헬스케어 서비스에 대한 이해 및 활용
디지털 헬스케어에 대한 보건의료제공자들의 인식 및 활용은 Table 2
와 같다. 디지털 헬스케어를 인지하고 있는 응답자는 전체의 절반 정도
인 51.2%로 나타났다. 의사군(70.5%)과 기타군(61.8%)에서 높은 인지도
가 확인된 반면, 보건의료자격증 소지자군(38.7%)에서는 상대적으로 
낮은 인지도를 보여 직종에 따른 유의한 차이가 확인되었다(p< 0.001). 
디지털 헬스에 대한 이해도에서도 전체 응답자의 15.0%만 잘 알고 있
다고 응답하였으나, 의사군(28.8%)은 다른 직군에 비하여 잘 알고 있다
고 대답한 사람이 많았다. 전체 응답자의 31.8%가 디지털 헬스케어 사
용경험이 있었다. 직종별로 살펴보았을 때, 의사군(42.3%)과 기타군
(41.6%)의 사용경험이 높은 편이었으며, 보건의료자격증 소지자군
(26.9%)과 간호업무 종사자군(25.1%)은 상대적으로 낮은 사용경험을 
보였다. 사용경험이 있는 응답자들은 자가건강관리 목적으로 사용해
보았다는 응답이 가장 높았으며(67.7%), 의사군의 경우 다른 군에 비하
여 치료목적으로 사용해보았다는 응답이 높았다(24.9%, p< 0.001). 
대다수 응답자들이 디지털 헬스케어 서비스가 의료의 질을 향상 시
킬 것이라고 생각하고(88.2%) 향후 이용할 의향도 있다고 하였으며
(72.2%), 직종 간의 차이는 크지 않았다. 이용의사가 없는 540명에게 이
유를 확인한 결과, 신뢰성 및 정확성의 부족(43.5%)을 가장 큰 원인으
로 꼽았다. 
디지털 헬스케어 서비스에 대한 요구 및 개선사항
보건의료제공자들의 디지털 헬스케어 서비스에 대한 요구 및 개선
사항은 Table 3과 같다. 디지털 헬스케어에 대하여 가장 많은 응답자
들이 우려하고 있는 것은 실제 의료현장에 적용 시 오류나 의료사고의 
위험성(37.7%)이었으며, 두 번째가 개인의료정보 보안문제(28.3%)였다. 
그 외의 의견에서, 간호업무 종사자군은 다른 직종에 비하여 과도한 
비용투자(10.6%)에 대하여 우려하고 있었으며, 의사군은 기존의료시
장을 잠식할 가능성(6.5%)에 대한 의견이 다른 군에 비하여 높은 편이
었다. 향후 디지털 헬스케어 서비스 활성화를 위해 가장 보완하여야 
할 점으로 ‘신뢰성 및 정확성(58.8%)’이 가장 높은 응답을 차지하였고, 
‘개인정보보안(43.7%)’이 그 다음으로 높았다. 직종별로 비교하였을 때, 
의사군은 다른 직종에 비하여 ‘의료관련 법, 제도 및 정책(41.8%)’에서
의 변화가 필요하다는 응답이 매우 높은 편이었다. 그 외에 응답자들
이 디지털 헬스케어 서비스를 사용하면서 추가되거나 개선되기를 바
라는 기능들은 개방형 질문으로 조사하였으며, 그 결과는 Appendix
Table 1. General characteristics of the respondents
Variables
Total  
(n=1,942)
Job category
p-valueMedical doctors 
(n=400)
Nurses  
(n=726)
Other certified  
personnel (n=499)
Others  
(n=317)
Sex
   Men 676 (34.8) 287 (71.8) 47 (6.5) 212 (42.5) 130 (41.0) <0.001
   Women 1,266 (65.2) 113 (28.3) 679 (93.5) 287 (57.5) 187 (59.0)
Age (y)
   20-29 543 (28.0) 39 (9.8) 231 (31.8) 190 (38.1) 83 (26.2) <0.001
   30-39 919 (47.3) 172 (43.0) 333 (45.9) 255 (51.1) 159 (50.2)
   40-49 352 (18.1) 132 (33.0) 113 (15.6) 43 (8.6) 64 (20.2)
   ≥50 128 (6.6) 57 (14.3) 49 (6.7) 11 (2.2) 11 (3.5)
Career (y)
   <5 673 (34.7) 81 (20.3) 247 (34.0) 193 (38.7) 152 (47.9) <0.001
   5-9 592 (30.5) 101 (25.3) 230 (31.7) 184 (36.9) 77 (24.3)
   10-19 517 (26.6) 146 (36.5) 191 (26.3) 108 (21.6) 72 (22.7)
   ≥20 160 (8.2) 72 (18.0) 58 (8.0) 14 (2.8) 16 (5.0)
Work place
   University hospital 676 (34.8) 157 (39.3) 276 (38.0) 154 (30.9) 89 (28.1) <0.001
   General hospital 361 (18.6) 52 (13.0) 150 (20.7) 87 (17.4) 72 (22.7)
   Hospital 304 (15.7) 68 (17.0) 111 (15.3) 95 (19.0) 30 (9.5)
   Clinic 389 (20.0) 110 (27.5) 142 (19.6) 105 (21.0) 32 (10.1)
   Others 212 (10.9) 13 (3.3) 47 (6.5) 58 (11.6) 94 (29.7)
Data were expressed as number (%). p-value was derived from a chi-square test.
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디지털 헬스케어 서비스에 대한 기대사항
보건의료제공자들의 디지털 헬스케어 서비스에 대한 기대사항은 
Table 4와 같다. 디지털 헬스케어 서비스를 활용하여 가장 많은 도움
을 받을 수 있는 대상자로는 고혈압, 당뇨병 등의 만성질환자(77.0%)가 
가장 많이 꼽혔으며, 그 다음으로 노인(44.0%), 암환자(30.8%), 임산부
(29.5%) 순이었다. 디지털 헬스케어 서비스를 이용하여 효과적으로 관
리가 가능한 질병으로는 당뇨병(72.8%), 고혈압(67.9%), 우울증(49.6%) 
등이 꼽혔다. 
디지털 헬스케어 서비스에서 가장 기대하는 효과는 편리성(35.4%)
이었으며, 뒤이어 효율성(27.0%)과 유용성(20.6%) 순이었다. 각 군별로 
통계적 차이의 유의성이 확인되었다(< 0.001). 의사군은 효율성(19.0%)
에 대한 기대는 다른 군들에 비하여 매우 낮았으며, 편리성(40.3%)과 
연구 활용성(4.3%)에 대한 기대는 상대적으로 높았다. 간호업무 종사
자군은 다른 군에 비하여 신속성(11.8%)에 대한 기대가 상대적으로 낮
로 제시하였다.
디지털 헬스케어 서비스에서 필요한 콘텐츠를 ‘예방 및 사전관리’와 
‘치료 및 사후관리’로 구분하여 물어본 결과, ‘예방 및 사전관리’ 영역
에서는 개인의료정보관리(65.8%), 질병예방정보제공(57.1%), 질병예측
서비스(45.9%) 등을 가장 필요한 서비스로 꼽았다. 직종별로 구분하면 
기타군은 질병예측서비스(50.5%) 제공에 대한 요구가 높았으며, 의사
군은 다른 직종에 비하여 진료 전 상담(27.3%)에 대한 요구가 낮았다. 
‘치료 및 사후관리’ 영역에서는 약복용 알림(61.5%), 치료일정 알림
(57.7%), 진료내역 확인(48.9%) 등을 가장 필요한 서비스로 꼽았다. 직
종별 차이가 있는 항목을 보면, 의사군이 다른 직종에 비하여 진료기
록 확인(35.0%) 및 진료 후 실시간 상담(23.8%)의 필요성을 낮게 응답
하였다. 
Table 2. Understanding and use of digital healthcare
Variables
Total  
(n=1,942)
Job category
p-valueMedical doctors 
(n=400)
Nurses  
(n=726)
Other certified  
personnel (n=499)
Others  
(n=317)
Have you ever heard about digital healthcare?
   No 947 (48.8) 118 (29.5) 402 (55.4) 306 (61.3) 121 (38.2) <0.001
   Yes 995 (51.2) 282 (70.5) 324 (44.6) 193 (38.7) 196 (61.8)
How well do you understand digital healthcare?
   Low level 1,124 (57.9) 159 (39.7) 480 (66.1) 345 (69.1) 140 (44.1) <0.001
   Middle level 526 (27.1) 126 (31.5) 171 (23.6) 114 (22.9) 115 (36.3)
   High level 292 (15.0) 115 (28.8) 75 (10.3) 40 (8.0) 62 (19.6)
Have you ever used digital healthcare services?
   No 1,325 (68.2) 231 (57.8) 544 (74.9) 365 (73.1) 185 (58.4) <0.001
   Yes 617 (31.8) 169 (42.3) 182 (25.1) 134 (26.9) 132 (41.6)
What was your purpose of using digital healthcare services? (n=617)
   Selfcare 418 (67.7) 91 (53.8) 140 (76.9) 94 (70.1) 93 (70.5) <0.001
   Research 92 (14.9) 33 (19.5) 14 (7.7) 22 (16.4) 23 (17.4)
   Treatment 98 (15.9) 42 (24.9) 26 (14.3) 17 (12.7) 13 (9.8)
   Others 9 (1.5) 3 (1.8) 2 (1.1) 1 (0.7) 3 (2.3)
Do you think digital healthcare services improve the quality of healthcare?
   No 229 (11.8) 58 (14.5) 84 (11.6) 52 (10.4) 35 (11.0) 0.269
   Yes 1,713 (88.2) 342 (85.5) 642 (88.4) 447 (89.6) 282 (89.0)
Are you willing to use digital healthcare services in the future?
   No 540 (27.8) 117 (29.3) 214 (29.5) 124 (24.8) 85 (26.8) 0.289
   Yes 1,402 (72.2) 283 (70.8) 512 (70.5) 375 (75.2) 232 (73.2)
Why are you reluctant to use digital healthcare? (n=540)
   Unreliability and inaccuracy 235 (43.5) 47 (40.2) 91 (42.5) 54 (43.5) 43 (50.6) 0.195
   Technical incompleteness 89 (16.5) 16 (13.7) 30 (14.0) 29 (23.4) 14 (16.5)
   Malpractice caused by technical problems 76 (14.1) 23 (19.7) 33 (15.4) 13 (10.5) 7 (8.2)
   Increase of unnecessary medical use 74 (13.7) 17 (14.5) 35 (16.4) 11 (8.9) 11 (12.9)
   Increase of medical expenses 66 (12.2) 14 (12.0) 25 (11.7) 17 (13.7) 10 (11.8)
Data were expressed as number (%). p-value was derived from a chi-square test.
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은 편이었다.
고  찰
본 연구에서 확인한 디지털 헬스케어에 대한 보건의료제공자들의 
인지도, 이해도 및 사용경험은 여전히 높지 않았다. 이러한 현상은 선
행된 일반인의 인식에 대한 연구[10]에서도 확인한 바와 같이 디지털 
헬스케어 서비스가 아직까지는 보편화되지 않았음을 확인하는 결과
이다. 사용경험이 있었던 응답자 중 개인의 건강관리로써 디지털 헬스
케어를 이용하였다는 답변이 압도적으로 높음을 확인하여, 보건의료
제공자들 또한 아직은 서비스 제공자로서가 아닌 서비스 이용자의 측
면에서 서비스를 경험하고 생각하고 있다는 것을 알 수 있었다. 따라서 
스웨덴의 연구결과[20]에서 제시한 바와 같이 의료서비스 디지털화 구
현을 위하여 서비스 제공자에게 정규 실무교육 과정 중 관련 솔루션 
Table 3. Things to be improved for widespread use of digital healthcare services
Variables
Total 
(n=1,942)
Job category
Medical doctors 
(n=400)
Nurses  
(n=726)
Other certified  
personnel (n=499)
Others  
(n=317)
What do you most worry about when using digital medical services in practice?*
   Risk of malpractice or mistake 732 (37.7) 131 (32.8) 301 (41.5) 193 (38.7) 107 (33.8)
   Security on personal medical information 549 (28.3) 116 (29.0) 203 (28.0) 127 (25.5) 103 (32.5)
   Regulation of medical law or policy 215 (11.1) 57 (14.3) 69 (9.5) 57 (11.4) 32 (10.1)
   Little contribution to healthcare/treatment 202 (10.4) 41 (10.3) 57 (7.9) 62 (12.4) 42 (13.2)
   Excessive investment 173 (8.9) 29 (7.3) 77 (10.6) 40 (8.0) 27 (8.5)
   Potential threat to conventional services 66 (3.4) 26 (6.5) 17 (2.3) 18 (3.6) 5 (1.6)
   Others 5 (0.3) 0 (0.0) 2 (0.3) 2 (0.4) 1 (0.3)
What should be the best supplement to activate digital health services?
   Reliability/accuracy of data 1,142 (58.8) 229 (57.3) 445 (61.3) 286 (57.3) 182 (57.4)
   Personal information security 849 (43.7) 172 (43.0) 317 (43.7) 212 (42.5) 148 (46.7)
   Laws, systems and policies 633 (32.6) 167 (41.8) 206 (28.4) 142 (28.5) 118 (37.2)
   Price 573 (29.5) 119 (29.8) 220 (30.3) 146 (29.3) 88 (27.8)
   Technology 369 (19.0) 82 (20.5) 131 (18.0) 96 (19.2) 60 (18.9)
   Government support 249 (12.8) 37 (9.3) 88 (12.1) 80 (16.0) 44 (13.9)
   Others 7 (0.4) 2 (0.5) 3 (0.4) 1 (0.2) 1 (0.3)
What services are needed for prevention and precare?
   Personal health record management 1,277 (65.8) 259 (64.8) 461 (63.5) 337 (67.5) 220 (69.4)
   Disease prevention information 1,108 (57.1) 233 (58.3) 437 (60.2) 264 (52.9) 174 (54.9)
   Disease prediction service 891 (45.9) 154 (38.5) 337 (46.4) 240 (48.1) 160 (50.5)
   Consultation before treatment 738 (38.0) 109 (27.3) 289 (39.8) 208 (41.7) 132 (41.6)
   Hospital information 728 (37.5) 143 (35.8) 282 (38.8) 173 (34.7) 130 (41.0)
   Vaccination information 689 (35.5) 146 (36.5) 247 (34.0) 168 (33.7) 128 (40.4)
   Hospital reservation 526 (27.1) 113 (28.3) 192 (34.0) 123 (24.6) 98 (30.9)
   Hospital location 400 (20.6) 91 (22.8) 140 (19.3) 93 (18.6) 76 (24.0)
   Physicians information 363 (18.7) 54 (13.5) 131 (18.0) 107 (21.4) 71 (22.4)
   FAQ 205 (10.6) 34 (8.5) 85 (11.7) 44 (8.8) 42 (13.2)
What services are needed for treatment and aftercare?
   Notification of medication 1,194 (61.5) 250 (62.5) 429 (59.1) 310 (62.1) 205 (64.7)
   Notification of treatment schedules 1,121 (57.7) 237 (59.3) 426 (58.7) 281 (56.3) 177 (55.8)
   Checking received treatment 949 (48.9) 140 (35.0) 379 (52.2) 254 (50.9) 176 (55.5)
   Notification of hospital visits 848 (43.7) 188 (47.0) 320 (44.1) 206 (41.3) 134 (42.3)
   Real`time consultation after treatment 811 (41.8) 95 (23.8) 319 (43.9) 237 (47.5) 160 (50.5)
   Real-time notification of hospital use 659 (33.9) 138 (34.5) 247 (34.0) 162 (32.5) 112 (35.3)
   Others 4 (0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (0.6) 1 (0.3)
Data were expressed as number (%). 
Questions were requested to answer as multiple responses.
*p-value<0.001.
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교육을 제공하고, 이에 대한 다양한 교육 프로그램 및 콘텐츠를 개발
할 필요성이 있다.
직종별로 의사군이 다른 군에 비하여 인지도, 이해도 및 사용경험
이 모두 유의하게 높은 것을 확인하였다. 하지만 의사군은 다른 직종
에 비하여 대학병원 또는 종합병원 근무자가 많았기 때문에 상대적으
로 디지털 헬스케어에 대한 교육이나 실제 서비스에 노출될 가능성이 
높았을 수 있어서, 직종 간 차이인지 근무환경에 따른 차이인지를 구
분하기는 어렵다. 근무기관에 따른 추가적인 분석을 시행한 결과, 근무
기관에 따른 인지도의 차이가 의사군(p = 0.002)과 간호업무 종사자군
(p< 0.001)에서 유의하게 관찰되었다. 
한편 유용성 및 사용의사는 모든 군에서 높았으며, 직종별 차이는 
두드러지지 않았다. 헬스케어 서비스의 디지털화는 치료의 효과와 유
용성을 향상시킨다는 스웨덴 간호사 대상의 연구와[20] 새로운 헬스
케어 서비스에 대하여 전반적으로 긍정적인 태도를 가지고 있다고 보
고한 독일 이비인후과 의사 대상의 연구는 본 결과와 맥락을 같이한
다[17]. 서비스의 사용의사가 높다는 것은 서비스 제공자들이 디지털 
헬스케어 서비스에 대하여 높은 기대를 갖고 있는 것이라는 기존 선행
연구에 따라[21], 이는 향후 시장의 성장 가능성을 긍정적으로 평가할 
수 있는 근거이다. 
응답자들이 디지털 헬스케어 서비스를 사용하지 않으려는 이유로 
“신뢰성 및 정확성 부족”과 “기술적 미완성도”를 가장 많이 꼽았으며, 
향후 개선이 필요한 점으로도 ‘신뢰성 및 정확성’을 가장 많이 꼽은 것
은 아직 기술에 대한 낮은 신뢰도가 디지털 헬스케어 서비스의 활성
화를 저해하는 중요한 요인임을 시사한다. 향후 서비스의 활발한 도입
을 위하여서는 사용자들이 우려하는 문제점이 우선 해결되어야 하기 
때문에[21], 시스템 설계 및 구현 과정에서 제공자인 보건의료제공자의 
사고방식과 요구사항을 고려하여[23] 디지털 헬스케어 서비스의 신뢰
성, 정확성, 기능적 완성도 등을 높여 나가야 할 것이다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째, 본 연구는 보건의료제공
자들을 대상으로 확률추출한 표본이 아니므로, 상대적으로 디지털 
헬스케어에 대한 관심과 이해도가 높은 보건의료제공자들의 참여율
이 높을 가능성이 있어서 연구결과를 전체 보건의료제공자로 일반화
Table 4. Expected benefits from using digital healthcare services
Variables
Total 
(n=1,942)
Job category
Medical doctors 
(n=400)
Nurses 
(n=726)
Other certified 
personnel (n=499)
Others 
(n=317)
Who do you think have benefit from using digital healthcare services? 
   Chronic disease patients 1,496 (77.0) 310 (77.5) 568 (78.2) 360 (72.1) 258 (81.4)
   Elderlies 854 (44.0) 172 (43.0) 294 (40.5) 245 (49.1) 143 (45.1)
   Cancer patients 599 (30.8) 114 (28.5) 207 (28.5) 165 (33.1) 113 (35.6)
   Pregnant women 573 (29.5) 100 (25.0) 202 (27.8) 157 (31.5) 114 (36.0)
   Infants and children 461 (23.7) 83 (20.8) 160 (22.0) 140 (28.1) 78 (24.6)
   Acute disease patients 352 (18.1) 49 (12.3) 136 (18.7) 99 (19.8) 68 (21.5)
   Others 17 (0.9) 7 (1.8) 5 (0.7) 3 (0.6) 2 (0.6)
What kinds of diseases could be managed better using digital healthcare services?
   Diabetes 1,414 (72.8) 291 (72.8) 533 (73.4) 351 (70.3) 239 (75.4)
   Hypertension 1,318 (67.9) 278 (69.5) 496 (68.3) 321 (64.3) 223 (70.3)
   Depression 964 (49.6) 194 (48.5) 359 (49.4) 258 (51.7) 153 (48.3)
   Heart diseases 403 (20.8) 61 (15.3) 146 (20.1) 124 (24.8) 72 (22.7)
   Acute diseases 436 (22.5) 81 (20.3) 131 (18.0) 133 (26.7) 91 (28.7)
   Arthritis 345 (17.8) 69 (17.3) 130 (17.9) 85 (17.0) 61 (19.2)
   Pains 342 (17.6) 70 (17.5) 131 (18.0) 85 (17.0) 56 (17.7)
   Others 17 (0.9) 9 (2.3) 2 (0.3) 5 (1.0) 1 (0.3)
What is the main expected benefits from using digital healthcare services?*
   Convenience 687 (35.4) 161 (40.3) 259 (35.7) 167 (33.5) 100 (31.5)
   Efficiency 525 (27.0) 76 (19.0) 207 (28.5) 145 (29.1) 97 (30.6)
   Usability 400 (20.6) 78 (19.5) 166 (22.9) 100 (20.0) 56 (17.7)
   Promptness 288 (14.8) 67 (16.8) 86 (11.8) 80 (16.0) 55 (17.4)
   Availability  in research 40 (2.1) 17 (4.3) 8 (1.1) 7 (1.4) 8 (2.5)
   Ohters 2 (0.1) 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.3)
Data were expressed as number (%). Questions were requested to answer as multiple responses.
*p-value <0.001.
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하기 어렵다. 두 번째, 온라인 배포를 통하여 설문에 참여하였고, 각 집
단별로 특별한 제한을 두지 않았기 때문에 응답자의 모집에 바이어스 
가 있을 수 있다. 응답자 다수가 수도권 및 대도시에 집중된 점 또한 이
러한 응답자 바이어스가 있을 수 있음을 시사하며, 중소도시 및 시골
지역 보건의료제공자들의 의견이 덜 반영되었을 것으로 추정된다. 세 
번째, 본 연구에 사용된 설문 문항의 타당도와 신뢰도가 객관적으로 
검증되지 않았기 때문에 그 결과의 해석에 한계가 있다. 또한 인지도, 
이해도의 경우 응답자가 주관적으로 판단하여 응답하였기 때문에 정
량적인 비교가 어려울 수 있다. 네 번째, 응답자의 자가 응답을 기준으
로 자료를 수집하였기 때문에 문항에 대한 부정확한 이해와 응답이 
있었을 가능성이 있다. 
그러나 본 연구는 보건의료업계에 종사하는 특정 직종에만 국한하
지 않고 연구를 수행했기 때문에 보건의료업계 전반에 걸친 인식을 반
영하였다는 장점이 있다. 또한 보건의료제공자라는 특수한 집단에서 
1,942명의 비교적 많은 응답자들의 의견을 활용하였기 때문에 일반화
의 한계가 있지만, 디지털 헬스케어 서비스에 대한 국내 보건의료제공
자들의 의견을 확인하고, 활용과 요구 및 기대사항을 파악하는 데 도
움이 될 것으로 생각한다.
결  론
보건의료제공자를 대상으로 수행된 본 연구는 현시점에서 서비스 
공급자인 국내 보건의료제공자들의 의견을 조사하여 확인하였다는 
점에서 의의가 있다.
구체적으로 본 연구의 결과는 보건의료제공자들이 디지털 헬스케
어 서비스에 대하여 유용하다는 긍정적인 인식을 가지고 있으며 향후 
이용의사가 높은 만큼, 우려되는 점에 대한 기술적, 제도적 보완이 이
루어진다면 향후 디지털 헬스케어 서비스가 더욱 활성화될 수 있을 것
을 시사한다. 또한 보건의료제공자들의 미충족 수요 및 신규 서비스에 
대한 요구사항 등은 서비스 개발에 있어 활용할 수 있는 참고자료로 
사용될 수 있을 것이다. 향후 디지털 헬스케어 활성화의 걸림돌이 되
고 있는 기술적, 제도적 문제를 구체화하는 연구 및 해결 방안에 대한 
후속연구가 필요할 것이다.
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Appendix. 디지털 헬스케어 서비스에서 개선되거나 추가되기를 바라는 점
하드웨어/기기 측면 n
사용법이 복잡함/직관적이지 못한 UI 55
부정확한 측정으로 인한 신뢰성 떨어짐/정밀도 개선 53
기기 간 호환성 20
항상 소지가 어려움/착용감 불편(크기, 땀, 부착부위 민감 등) 15
배터리 개선/충전케이블타입 표준화 10
속도가 느림 8
잦은 오류고장, 불편한 A/S 8
음성인식기능 개선 4
디자인 개선/다양화 4
디자인-캐릭터를 통한 친근감 강화 1
전문적인 의료기기와의 호환/임상적용가능 기기 3
방수기능 개선 2
주기적 생체신호측정(자동) 2
다용도 제품(일반 생활용품+측정기기) 2
스마트폰과 연동되는 운동기구 개발 1
전자파 노출 최소화 1
기기 찾기(분실위험, 기기위치 확인) 1
기능 추가 n
측정기능 다양화 20
측정기능추가개선(혈당, 혈압) 9
측정기능추가개선(심박 수, 맥박 수, heart rhythm 등) 8
측정기능추가개선(인바디) 7
측정기능추가개선(걸음 수, 만보기) 6
측정기능추가개선(수면) 5
측정기능추가개선(체온변화) 2
측정기능추가개선(진통) 1
측정기능추가개선(폐활량) 1
알림기능추가(바른 자세로 앉아있는지 확인) 1
알림기능추가(노인의 낙상알림) 1
소프트웨어/콘텐츠 측면 n
지속적인 이용이 어려움(콘텐츠 부족 등) 27
입력 방법 개선(운동/식단관리 등: 수치를 일일이 기록하고 저장하는 과정 불편) 19
저장 공간을 많이 차지함/자료 백업 자동연동/웹 클라우드 저장 17
PHR/모든 병원기록 연계하여 통합진료 가능 차트 구축 13
개인별 맞춤 서비스(연령, 성별, 직업, 생활습관별) 12
수집한 데이터를 기반으로 구체적인 분석을 통한 정보 제공 및 조언 12
일반인에게 실질적으로 도움이 되는 기능 추가 10
이해가 어려운 정보 제공(일반인이 이해하기 쉬운 언어로 설명) 9
사용자와의 원활한 실시간 피드백/주기적인 업데이트 9
노인을 위한 콘텐츠 제한적/사용 어려움(글씨크기 등) 8
맞춤 서비스-운동: 맞춤운동추천, 운동량, 달성 목표 설정 및 알림, 구체적 운동프로그램, 식단 권유, 주변 운동센터 추천 6
맞춤 서비스-식단: 식단제안, 식단관리, 요리법, 칼로리 계산, 일일 칼로리 섭취, 소모량 그래프 제공 6
건강관리 콘텐츠 내용 제공 6
수집된 생체정보를 기반으로 의료기관에서 실시간 처방(원격진료) 6
GPS가 연동된 119응급/긴급호출 5
통합 건강관리 애플리케이션/매주의 기록을 한번에 확인할 수 있는 기능 5
플랫폼 간 데이터 호환 가능(데이터 표준화)/통일된 플랫폼 구축 5
건강 이상신호감지 및 대응방법 알림 4
지속적이고 즉각적인 푸시 시스템 4
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소프트웨어/콘텐츠 측면 n
질병정보/예방법 찾기 3
사용자 간의 정보 공유, 피드백 가능한 시스템 3
원하는 병원 진료 예약 2
주기적 건강관리 상담 2
정신건강 관리 서비스(스트레스, 우울증 등) 2
건강관리 피드백을 위한 인공지능의 접목 2
검진일정 알림(건강검진 추적 조사 등) 1
근골격 관리 서비스 1
다양한 질병예방정보, 약 정보 알림 1
인터넷 연결 없이도 사용가능한 앱 1
많은 모바일 애플리케이션이 의료기기 efficiency에 대한 검증을 받지 못함 1
사용자의 세팅 자유도 1
임산부 주기별 관리: 운동량, 권고사항 등 1
자가진단테스트 제공 1
질병별 예측시스템 1
증상정보 입력을 통하여 관련 질병 찾는 서비스 1
기타 n
개인정보유출 위험: 잠금 등 추가 기능 필요 13
가이드부족: 기기사용에 대한 자세한 설명 필요 10
가격 7
본인인증 간소화/간편 로그인 3
광고 제거 2
규제 완화 1
Appendix. Continued
